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ség­ aktivitását,­ a­ társuló­ betegségeket­ és­ a
gyógyszeres­kezelések­potenciális­mellékhatá-
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felnőtt,­munkaképes­ korosztályt­ érinti,­ jelentős­ betegségterhet­ ró
nemcsak­az­egyénre,­hanem­a­társadalomra­is.­spa-ban­időnként­a
perifériás­ ízületek­ is­ érintettek,­ valamint­ szemgyulladás­ (uveitis),
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giai­ kórképekben.­ A­ gerinc­ mobilitásának























nálata­ javasolt,­ az­ egyenes­ háttal­ és­ alátá-
masztott­alkarral­történő­ülés­ugyancsak­elő-
segíti­a­megfelelő­gerinctartást.­Tartós­ülést













Tartósan­ fennálló­ gyulladásos­ betegségek


















egészítik,­ a­ legkorszerűbb­gyógyszerek­ sem
helyettesíthetik­ a­ fizioterápiát.­ A­ betegek
gondozási­és­kezelési­folyamata­az­1. ábrán
kerül­ bemutatásra,­ ahol­ a­ betegség­ időbeli
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nál,­ akiknél­ az­ aktív­ gyulladást­ CRP-szint
emelkedés­ is­ kíséri.­Ennek­ alapján­ az­ SPA
azon­ kevés­ betegség­ közé­ tartozik,­ ahol­ a
NSAID-kezelést­tartósan,­akár­évekig­is­cél-
szerű­alkalmazni­az­ajánlott­teljes­dózisban.









































SPA-hoz­ gyakran­ csatlakozó­ alsó­ végtagi
aszimmetrikus­oligoarthritis­vagy­enthesitis
esetén­jön­szóba.
























gyulladásos­ bélbetegségek)­ kezelésében­ je-
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lentős­ különbség­ észlelhető­ a­ különböző
TNFa-gátlók­között.­A­monoklonális­antites-
tek­jelentősen­csökkentik­mind­az­uveitises
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